
 

 

 

 

Certificado de depósito de bajo monto 
 
 

 
Miércoles, 27 de Noviembre de 2024 

 
A quien pueda interesar 

 

 
Nos permitimos informar que ANDREA CAROLINA ROYERO CAEZ identificado con 
tarjeta de identidad 1043590047, al día de hoy es titular de un depósito de bajo monto con 
las siguientes características: 

 

 

Número de Depósito 
Nequi 

Número de producto 
interno 

Estado Fecha de apertura 

3052297929 87045508767 ACTIVA 17-08-2020 

 
 

 
Para pagos desde empresas y nómina el código de Nequi en ACH Colombia es 1507. 

 
 

 
Un saludo 

Equipo Nequi 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TOTALES POR SUBSISTEMAS 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO)  

TIPO 
PLANILLA 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

  
1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I 26/011/2024 80409507 $428.700 

 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 182.800 0  0  0 13 1.800 0 184.600 1 

 
TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Días Mora 
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 234.000 0 0 0 0 13 2.300 0 236.300 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700    7.700 13 100 7.800   77 7.800 1 

 
TOTALES CAJAS  

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

 

 
 
 
 

 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1043590047 
ANDREA CAROLINA ROYERO 

CAEZ 
Carrera 20 Numero22 

45 
8783746 andrearoyero2810@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   ATLÁNTICO SABANALARGA NO 

 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

  SENA   

     

0 13 0 0 0 

  ICBF   

0 13 0 0 0 

  ESAP  

 
  

 

   
MEN 

 

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 182.800 184.600 

Pensión 1 234.000 236.300 

Riesgos Laborales 1 7.700 7.800 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 424.500 428.700 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE PARAFISCALES 

0 0 0 0 0 0 0 7.700 1 1.462.000 14-23 182.800 1.462.000 EPS017 0 0 0 0 234.000 1.462.000 25-14 X N 0 57 ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA 1043590047 CC 1 

 
 

Aporte 
ESAP 

 
 

Aporte 
ICBF 

 
 

Aporte 
SENA 

 
IBC otros 

parafiscales 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC CCF 

 
Código 

CCF 

 

 
Cotización 

 

 
IBC ARL 

 

 
Cód. 
ARL 

 
Cotización / 

Valor UPC 

 
 

IBC EPS 

 
 

Cód. EPS 

 
Fondo 

pensional de 
subsistencia 

 
Fondo 

pensional 
de 

solidaridad 

 
 
Voluntario 
Aportante 

 
 

Voluntari 
o Afiliado 

 

 
Cotización 

 

 
IBC AFP 

 

 
Cód. 
AFP 

 

 
Apellidos y Nombres 

 
No. de 

Identificación 

 

 
Tipo 

 

 
No. 

CCF RIESGOS LABORALES SALUD PENSIÓN INFORMACIÓN NOVEDADES 
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DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1043590047 
ANDREA CAROLINA ROYERO 

CAEZ 
Carrera 20 Numero22 

45 
8783746 andrearoyero2810@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   ATLÁNTICO SABANALARGA NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO)  

TIPO 
PLANILLA 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

  
1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-10 2024-10 I 26/11/2024 80409507 $428.700 
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Espacio reservado para la DIAN 
4. Número de formulario 18764078248441 

 

 
 
 

 

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres 

1 0 4 3 5 9 0 0 4 7 3 ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA 

11. Razón social 
 

 
12. Dirección seccional Cód. 

Impuestos de Barranquilla 2 

24. Dirección 

CR 20 # 22 - 45 BRR Centro 

25. País 26.Departamento 27. Municipio 

Colombia Atlántico Sabanalarga 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 

establecida en el artículo 684-2 del E.T 

Firma del solicitante 

Firma del funcionario autorizado 

 
 
 

 
2024-08-29 / 08:50:03 AM 

 
 
 
 
 

 
1001. Apellidos y nombres 

 
 
 

 
ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA 

984. Apellidos y nombres 

985. Cargo 

989. Dependencia 

990. Lugar administrativo 

 
 

 
SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI 

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadanía 991. Organización U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION 



1003. No. IdentifIcación 1 0 4 3 5 9 0 0 4 7 

1005. Cod. Representación 

1004. DV 3 992. Área 

993. Establecimiento 

1006. Organización ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA 
 

997. Fecha formalización 

 
2 0 2 4 -0 8 -2 9 / 0 8 : 5 0 : 0 3 



 

 
 

  

 
 

 
Espacio reservado para la DIAN 

 

 
 
 

 

 

 
4. Número de formulario 

Página 2 de 2 Hoja No. 2 
 

18764078248441 

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido   8. Segundo apellido  9. Primer nombre 10. Otros nombres 

 1 0 4 3 5 9 0 0 4 7 3 ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA 

11. Razón social 

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar 

 

 
1 

29. Establecimiento 

ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA CR 20 # 22 - 45 BRR Centro 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4 ANRC 1 50 24 AUTORIZACIÓN 1 

 

 
2 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 

 
3 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 

 
4 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 

 
5 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 

 
6 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 

 
7 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 

 
8 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 

 
9 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 

 
10 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 

 
11 

29. Establecimiento 

30. Modalidad   Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 33. Hasta el número 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cód. 

        

 



 



Actividad Económica:

5611 - Expendio a la mesa de
comidas preparadas

FACTURA ELECTRÓNICA
DE VENTA

Número: ANRC-6
Fecha: 10/12/2024 08:36
Fecha Vto.: 31/12/2024
Forma de pago: Crédito
Plazo: 21 días

Muni. Dest.: Sabanalarga

Razón Social: ANDREA CAROLINA
ROYERO CAEZ

Identificación: 1043590047-3
Teléfono:
Dirección: cra 20  22 45 CENTRO,

Sabanalarga, Atlantico,
Colombia.

Condición IVA: No Aplica
Responsabilidad
fiscal: No Aplica - Otros

Sr. (es): Servicio Nacional de aprendizaje

Dirección:

Municipio: Sabanalarga, Atlantico, Colombia.

NIT: 899999034-1

Tel:

Lin. Cód. Artículo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total

Desayuno para
trabajadores oficiales

106.00 11,000.00 0.00 1,166,000.00Und 19%1

Almuerzo de trabajadores
TO

106.00 15,000.00 0.00 1,590,000.00Und 19%2

Total de líneas: 2

Subtotal: 2,756,000.00

Descuento: 0.00

Total Bruto: 2,756,000.00

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art.
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligación sea
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

2,756,000.00

Página 1 /1

A efectos de la Resolución N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Valor a Pagar:

CUFE: fc1f075751d042f8eb39511fcf96bb1f09561618e5abe170887b4ebe7690c64ecf4e045605dbf455e10d13c6c1bb1e00

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnológico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Representación gráfica de la factura electrónica según párrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053

Fecha y hora de validación: 10/12/2024 08:42

Firma Digital: QZImKy+UdejfhWFll3UNZ8wLjTJt6jfNqSsgcWejj5bDKXXIWqD0wl3CY9lIzZsS
EUieXRado6PKTZLPvSmfD+hquMC1I6lei1T65wqtLXz7DczdExqCvGuhQnbyxi3j
6G61Pn0aLJsvMxLL5scUOuIp+I4KJtnMM3gZ4/g68oZ506sk6QM+ckJzYsLM1oui
JZCLGQWHIPrQFY5JzxAUTEU8plHFKtiilN9QtmTY478JIRSaKj993pf4YWn6nl3n
4BoLsRUz0j7vRKbRA+na7VZuNNenqAWkxFHse/lUjzGB6Smg4Vqi1bdOBMTO1J8R
ms8WJrOe7HAj+nu9yKBgww==

Resolución de factura electrónica: 18764078248441 del 2024-08-29 al 2026-08-29. Rango: ANRC-1 al
ANRC-50.


